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El trauma craneoencefálico es una causa de mortalidad en los países desarrollados y también en subdesarrollados. (1,2). Una fractura craneal es considerada deprimida cuando cualquier porción de la tabla externa de la fractura está por debajo de la tabla interna del hueso inmediatamente paralelo al defecto craneal. Las fracturas craneales pueden presentarse en cualquier región de la bóveda craneal,  pero las fracturas deprimidas cerradas  de fosa posterior son muy raras y se asocian a un trauma de alta energía. Hay muy pocos casos reportados en la literatura médica.
Las fracturas de cráneo son las lesiones primarias del cráneo. Las Fracturas de fosa posterior son raras, se considera que las múltiples capas de músculo hacen que sea menos susceptible  a la fractura. (3).  Las fracturas de cráneo son comunes después de los accidentes de tráfico, traumatismos, lesiones, entre otros. Los principales hallazgos que se buscan son fracturas craneales (lineal o conminuta, deprimida o no deprimida, abierta  cerrada, fracturas de base de cráneo de senos y orbita); colecciones hemáticas (hematoma epidural, hematoma subdural, hemorragia intracerebral, intraventricular o subaranoidea); edema cerebral;  hidrocefalia; isquemia/anoxia, neumoencéfalo; desviación de la línea media. La presencia de una fractura de cráneo implica un trauma de considerable energía, sin embargo, algunos pacientes no presentan focalización neurológica, de igual manera un daño neurológico puede estar presente sin que haya una Fractura. Una Fractura lineal es indicación de la severidad del TEC, se debe estar alerta  a algún daño intracraneal. En relación a las fracturas deprimidas, Si la tabla externa de uno de los fragmentos óseos es llevada hacia adentro quedando por debajo de la tabla interna del cráneo intacto, este tipo de fracturas ocurre cuando un objeto con gran energía cinética, hace contacto sobre una pequeña área del cráneo. Entre 5-7% coexisten con hematomas intracraneales y 12% envuelven un seno dural subyacente. El manejo neuroquirúrgico es controversial. Una búsqueda bibliográfica reveló sólo dos reportes de un caso de fractura cerrada de depresión de la fosa posterior. (4,5,6).
Presentamos el caso de un varón de 72 años que presentaban lesiones en la cabeza durante asalto. inicialmente fue trasladado al hospital de nivel básico y remitido a nuestro hospital más complejo. Al ingreso Glasgow ingreso de 12/15. Se observaba una pequeña herida lacerada en la región occipital derecha. Sin evidencia de  fístula de líquido cefalorraquídeo a través de la herida. La tomografía computada mostró una fractura deprimida derecha occipital, acompañada de una  zona contusional en el cerebelo (Figura 1). No se consideró tratamiento quirúrgico. El paciente fue trasladado a la unidad de cuidados intensivos. La fistula de líquido cefalorraquídeo evidenciada  por el oído derecho,  se resolvió a los 7 días. El paciente desarrollo  meningitis a los 10 días y se inició manejo con antibióticos (ceftriazona 2 gr IV c/12 horas). El paciente fallece a los 25 días por complicaciones cardiacas. 
El caso nos parece interesante por lo poco frecuente de las fracturas deprimidas de fosa posterior cerradas. El manejo neuroquirúrgico de este tipo de lesiones no ha sido establecido, nosotros proponemos el manejo conservador en los casos donde no se evidencia un claro efecto de masa sobre los elementos de la fosa posterior, el manejo neuroquirúrgico es propuesto si se  asocia a hematomas de fosa posterior y signos de compresión de tallo cerebral.
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